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Maksillofasiyal travma hastalarinin acil havayolu yonetimi genellikle anes-
tezist i¢in zor ve endise verici bir durumdur. Havayolu yonetimi sirasinda ““zor
maske ventilasyon” ve ““zor entiibasyon” havayolu giivenligini ve yasami tehdit
edebilir (1-3). Travma hastalarinin mortalitesi Gizerinde etkili olan hata metotla-
rinin aragtirilmasi sonucunda, havayolunu korumadaki basarisizligin yatan has-
ta mortalitesinin %16’sindan sorumlu oldugu gosterilmistir (4).

Bu yazida, maksillofasiyal travma hastasinin acil havayolu yonetimine yo-
nelik yaklasimimiz ve giivenli havayolu saglamanin karmasikligi ve zorluklari
giincel literatiir temelinde tartisilmistir.
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Yirmi alt1 yasinda bir erkek ¢enesinin altina yerlestirdigi av tiifegi ile mak-
sillofasiyal travma nedeniyle agir yaralanmis halde hastanemiz acil servisine
getirilmisti. Acil operasyon planlanan hasta ameliyathane odasina alindi. ilk
muayenede hasta sedye iizerinde 6ne dogru bagini ve gévdesini egmis oturur
pozisyonda, suuru agik, oryante ve ajite idi, koopere degildi. Spontan solunu-
mu mevcuttu, ara ara okstirityordu. Yiiziiniin sol tarafinda alt ¢ene ve agizdan
agag1 dogru sarkan kanamali, ¢ok parcali yogun doku hasar1 ve deplase kemik
fraktiirleri vardi (Resim 1). Laboratuvar parametrelerinde 6zellik yoktu. Hastaya
diiz kafa grafisi ¢ekilmisti (Resim 2), hastanin uygun pozisyon verememesi ve
aspirasyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle kranial bilgisayarli tomografi (BT)
cekilememisti.
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Resim 6. Islemden 4.5 ay sonra kontrol maksillofasiyal aksiyel BT tetkiki
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